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Behandlungsllege 



Bcschreibunq; 



Die Erfindung betrifft eine Behandlungsllege mlt Kopfteil und 
Rurapfteil, wobei das Kopfteil einen HasenschlUz aufweist. 

Aus dera deutschen Gebrauchsiiiuster DE 297 23 443 ist eine 
Behandlungsllege rait eineni Nasenschlitz bekannt. Im Bereich des 
letzteren ruht In Bauchlage das Gesicht des Patienten- 

Der Patient kann aufgrund des vorgesehenen Nasenschl itzes in 
Bauchlage auf der Behandlungsllege nur eine bestimrate Position 
einnehroen. So kann der Patient nicht am Rand der Liege plazlert 
werden, etwa uni fOr den Therapeuten besser zugSnglich zu sein- 
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Ein Patient mit einem Muskelhypertonus in der HalswirbelsSule 
(HWS), gegebenenfalls mit einera Kopfschief stand verbunden, wird 
durch den Nasenschlitz zwanghaft und somit schinerzhaft in eine 
gerade Kopfhaltung gerfickt. welche nicht zur Entspannung des 
Nerv-Muskelsystems fQhrt. Auch kann bei einem degenerati ven 
HalswirbelsaulenverschleiB der Kopf nicht im aktuellen 
degenerlerten Zustand gelagert werden. Es ist vielmehr genau 
die dem Nasenschlitz entsprechende Position einzunehmen. Die 
Muskulatur, das nervale System und die Arterie Vertebralis 
werden Qberbelastet . Aufgrund der ungUnstigen Lagerung wShrend 
der Behandlung kSnnen als Syrnptome Schwindel, Hor-, Seh- und 
SchluckstSrungen. Nacken-, SchuUer-. Arm- und Handschmerzen 
sowie Kopfschmerzen auftreten. 

Die erfindungsgemSBe Behandlungsliege soil trotz Nasenschlitz 
eine variable Position des Patienten erraSglichen. 

Die erfindungsgemSBe Behandlungsliege ist dadurch 
gekennzeichnet, daB das Kopfteil mit dem Nasenschlitz relativ 
zum Ruwpfteil schwenkbar. rotierbar und/oder in im wesentlichen 
horizontaler Richtung verschiebbar ist. Der Hauptgedanke der 
Erfindung besteht sonit in der Verstel Ibarkeit des 
Nasenschlitzes in Anpassung an das spezielle Sebrechen des 
jeweiligen Patienten. Durch das Schwenken, Rotieren oder 
Verschieben des Kopfteils nit den Nasenschlitz kann letzterer 
stets an die den Patienten tatsachlich entspannende Position 
angepaBt werden. Auch kann der Patient beispielsweise nahe dem 
seitlichen Rand der Behandlungsliege llegen. so daB der 
Therapeut seinen eigenen Racken etwas entlastet. 

Heitere Merkmale der Erfindung ergeben sich aus den Ansprflchen. 
AusfQhrungsbeispiele der Erfindung werden nachfolgend anhand 
von Zeichnungen nSher erUutert. Es zeigen: 

Fig. 1 eine erf indungsgemSBe Behandlungsliege nit 
verschiebbarera und schwenkbarem Kopfteil In der 
Draufslcht, 



Fig. Z 



eine Behandlungsllege nit verschiebbarem Kopftell in 
perspektlvischer Oarstellung, 



Fig. 3 eine andere Ausfflhrungsforra einer Behandlungsl iege 
rait verschiebbarem Kopftell in perspektivischer 
Darstellung, 

Fig. 4 eine weitere AusfQhrung einer erf indungsgemSBen 
Behandlungsliege mit auf einer Ablage verschiebbarem 
Kopftell in perspektivischer Darstellung, 

Fig. 5 das Kopftell gemSB Fig. 4 in vergroBerter 
Darstellung. 

Eine Behandlungsliege 10 weist ein Kopfteil 11 mit gerundeter 
AuBenkontur und ein Rumpfteil 12 auf. Das Kopfteil 11 ist 
seitlich mit hieran angepaBten Arnablagen 13 versehen und weist 
etwa Bittig einen Nasenschlitz 14 auf. WShrend einer Behandlung 
in Bauchlage kommt die Nase des Patienten in dem Nasenschlitz 
14 zu liegen. 

Das Kopfteil 11 ist relativ zum Rumpfteil 12 in horizontaler 
Ebene und quer zu einer Langsrichtung der Behandlungsliege 10 
verschiebbar. Die Bewegungsrichtung ist durch die 
quergerichteten Pfeile 15 angedeutet. 

Die Verschiebung wird erm6glicht durch Halterung des Kopfteils 

11 an efner nicht gezeigten FOhrungsschiene, die am Rumpfteil 

12 befestilgt ist. 

In der AusfQhrungsform gemSB Fig. I ist auBerdem eine 
Schwenkbarkeit des Kopfteils 11 vorgesehen, wiederum in 
horizontaler Ebene - siehe Pfeil 16 um eine vertikale Achse 
17. Letztere ist zwischen dem Kopfteil 11 und dem Rumpfteil 12 
angeordnet und in der genannten, nicht gezeigten 
FQhrungsschiene quer verschiebbar und trSgt das Kopfteil 11 
insgesarat. Die Armablagen 13 sind dem Kopfteil 11 zugeordnet 
und werden rait diesem verschwenkt oder verschoben. Zwischen 



Kopfteil 11 und Rumpfteil 12 ist ein ausreichender Spalt 
vorgesehen, um das Schwanken des Kopfteils 11 zu ermSgl ichen , 

Im Ergebnis kann durch die beschriebene Bewegbarkeit des 
Kopfteils 11 die Position des Nasenschlitzes 14 relativ zum 
Rumpfteil 12 nahezu beliebig verSndert und an spezielle 
Gegebenheiten angepaBt werden. Beispielsweise kann der Patient 
relativ dicht an einer LSngsseite des Rumpfteils 12 liegen. 
Auch kann eine Kopfschiefstel lurg berOcksichtigt werden. 

In Abwandlung des AusfQhrungsbeispiels kSnnen die Armablagen 
auch tiefergelegt und/oder relativ zun Rumpfteil Starr 
angeordnet sein. Das Kopfteil 11 kann dann Qber die Armablagen 
hinwegschwenken und nit diesen oder relativ zu diesen 
verschoben werden. 

Eine etwas andere Ausf llhrungsforra zeigt Fig. 2. Dort ist das 
Rumpfteil 12 geteilt ausgefQhrt mit einera Brustteil 19 und 
einem Beinteil 20. die gegeneinander (umgekehrt V-f6rraig) 
abwinkelbar sind. Das Kopfteil 11 mit dem Nasenschlltz 14 ist 
auch hier seitlich verschiebbar. Die hierfOr vorgesehene 
Fuhrungseinrichtung ist in der Zeichnung nicht ersichtlich. Es 
kSnnen beispielsweise ein oder mehrere GleitstUcke, die mit dem 
Kopfteil 11 verbunden sind, in einer am Brustteil 19 
befestigten Schiene zwischen entsprechenden EndstQcken 
verschiebbar sein. Die FQhrungseinrichtung ist so konstruiert, 
daB das Kopfteil 11 vertikal gerichteten Druck aufnehmen kann, 
ohne reTativ zum Brustteil 19 abzukippen. Die Armablagen 13 
sind wiederum dem Kopfteil 11 zugeordnet und mit diesem 
seitlich verschiebbar. AuBerdera sind die Armablagen 13 in der 
Ausfuhrung gemSB Fig. 2 relativ zura Kopfteil U absenkbar. Das 
hierffir vorgesehene Hubsystem ist mit dem Kopfteil 11 
verschiebbar. Dabei ist letzteres in bestimmten 
Verschiebepositionen f ixierbar. 

Eine weitere AusfOhrungsform zeigt Fig. 3. Wiederum ist das 
Kopfteil 11 seitlich verschiebbar, siehe Pfeile 21. Das 
Kopfteil H ist gegenQber dem Rumpfteil 12 schrSg aufwSrts 
angeordnet. Entweder ist diese schrSge Position starr 



vorgesehen oder es ist eine Kippbewegung un eine horizontale 
und quer zur Langsrichtung der Behandlungsl lege 10 angeordnete 
Kippachse 22 mSglich. Letztere liegt zwischen dera Kopfteil 11 
und dera Rumpfteil 12. Ira selben Bereich. vorzugsweise knapp 
darunter. ist wiederum eine nicht gezeigte FOhrungsschiene fUr 
das Kopfteil 11 angeordnet. 

Zusatzlich zu den in den Figuren 1 bis 3 gezeigten Merkmalen 
kann eine Rotation des Kopfteils 11 vorgesehen sein und zwar uni 
eine Achse parallel zur Langsrichtung der Behandlungsl iege und 
etwa In horizontaler Ebene. Dadurch kann eine rotierte 
Zwangshaltung in der HalswirbelsSule eines Patienten 
ausgeglichen werden. 

Die Figuren 2 und 3 lassen verschiedene Einstellungen der 
Behandlungsliege 10 insgesarat erkennen. Die hierfar 
vorgesehenen Hubsysterae sind mechanisch, elektrisch, 
hydraulisch, pneuraatisch oder magnetisch bewegbar und 
fixierbar. Gleiches gilt fQr die Verstellbarkeit des Kopfteils 
11 relativ zum Rumpfteil 12. 

Die Figuren 4 und 5 zeigen eln in spezieller Weise gestaltetes 
und gehaltenes Kopfteil 11. Dieses liegt lose in einer 
Kopfteilvertiefung 23 auf einer Ablage 24 und ist auf dieser 
frei verschiebbar in alle horizontalen Richtungen. Die Ablage 
24 weist eine ebene Fiache auf, die relativ zum Rumpfteil 
abgesenkt ist und zwar etwa urn die Dicke des Kopfteils 11. Die 
Ablage 24 ist urageben von einem Kopfteil rahmen 25, der etwa 
bOndig mit dera Rumpfteil 12 abschlieBt. Dadurch kann das 
Kopfteil 11 nur in bestiraraten Grenzen verschoben werden. 

GemaQ Fig. 5 ist das Kopfteil 11 in besonderer Weise gestaltet. 
So sind uralaufend in vertikaler Richtung wirkende Federungen 26 
vorgesehen. Dadurch kann das Kopfteil ungewollte StdBe 1m 
Halswirbelsaulenberelch abfangen und auch eine HWS-Rotation 
zulassen. Weiterhin sind Ira Kopfteil 11 Luftl5cher 27 fQr eine 
freie Ateraluftzufuhr ira Bereich einer freien Stirnseite (einer 
offenen Seite des Nasenschl itzes 14 gegenQberl legend) 
vorhanden, dabei veriauft die Stirnseite 28 nahe einer 



kopfseitigen Stirnseite 29 der Behandlungsliege 10. Die 
Luftiecher 27 erstrecken sich von der Stirnseite 28 bis in den 
Nasenschlitz 14 hinein. 

Die beschriebene Erfindung ist vorteilhaft anwendbar in 
Zusammenhang mit Massageliegen, Liegen fOr die Physiotherapie, 
Liegen aller Art und Operationsliegen. Heitere 
Anwendungsgebiete sind denkbar. 
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Behandlungsllege 



1. Beliandlungsliege mit Kopftell (11) und Rumpftell (12), 
wobel das Kopfteil (11) elnen Nasenschlitz (14) aufweist. 
dadurch gekennze i chnet , daS das Kopftell (11) rait dem 
Nasenschlitz (14) relativ zura Rumpfteil (12) schwenkbar, 
rotlerbar und/oder in in wesentlichen horizontaler Richtung 
verschiebbar ist. 



10 



2. Behandlungsliege nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet , 
daB das Kopfteil (II) mit dera Nasenschlitz (14) in horizontaler 
Ebene quer zur LSngsrichtung des Rumpfteils (12) verschiebbar 
ist. 
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3. Behandlungsl lege nach mindestens einera der voranstehenden 
AnsprQche, dadurch gekennzeichnet, daB das Kopfteil (11) ura 
eine iin wesentTichen vertikaJe Achse (17) schwenkbar ist, wobei 
die Schwenkachse (17) insbesondere etwa zwischen Rumpfteil (12) 
und Kopfteil (11) verUuft bzw. angeordnet ist. 

4. Behandlungsliege nach mindestens einem der voranstehenden 
AnsprQche. dadurch gekennzeichnet, daB das Kopfteil (11) mit 
dem Nasenschlitz (U) uni eine im wesentlichen parallel zur 
Langsrichtung der Behandlungsliege (10) verlaufende Achse oder 
um eine entlang einer aufrechten Langsmittelebene der 
Behandlungsliege verlaufende Achse rotierbar ist- 

5. Behandlungsliege nach mindestens einen der voranstehenden 
AnsprOche, dadurch gekennzeichnet, daB die seitllche 
Verschiebung des Kopfteils (11) entlang einer vorzugsweise dem 
Rumpfteil (12) zugeordneten FOhrungsschiene erfolgt. 

6. Behandlungsliege nach Anspruch 5, dadurch gekennzeichnet, 
daB ein Scharnier zura Verschwenken des Kopfteils (11) um eine 
im wesentlichen vertikale Achse (Schwenkachse 17) entlang der 
Fiihrungsschiene verschiebbar ist. 

7. Behandlungsliege nach Anspruch 5 oder 6. dadurch 
gekennzeichnet, daB eine Achse zur Rotation des Kopfteils (11) 
entlang der FOhrungsschiene verschiebbar ist. 

8. Behandlungsliege nach mindestens einem der AnsprQche 5 
bis 7, dadurch gekennzeichnet, dafl das Kopfteil (U) mit der 
Rotationsachse und mit dem Scharnier oder einer (anderen) 
Schwenkachse entlang der FOhrungsschiene verschiebbar ist. 

9. Behandlungsliege nach mindestens einem der voranstehenden 
AnsprQche, dadurch gekennzeichnet, daB das Kopfteil (11) 
zusammen rait vorgesehenen Armablagen (13) bewegbar ist. 

10. Behandlungsliege nach mindestens einera der voranstehenden 
AnsprQche, dadurch gekennzeichnet, daB das Kopfteil (11) 
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zusanmen mit einein zun Kopfteil und/oder Arrateil zugeh6rigen 
Hubsystem bewegbar 1st. 

11. Behandlungsliege nach mindestens einein der voranstehenden 
AnsprOche, dadurch gekennzeichnet, daB das Kopfteil (11) 
gegenQber detn Rumpfteil (12) um eine etwa horizontale und etwa 
quer zur langsrichtung der Behandlungsliege (10) verlaufende 
Achse (22) kippbar ist, insbesondere aus einer horlzontalen 
Position schrag aufwSrts und/oder schrig abwirts. 

12. Behandlungsliege nach mindestens einein der voranstehenden 
AnsprOche, dadurch gekennzeichnet, daB das Kopfteil (11) auf 
einer Ablage (24) liegt und auf dieser verschiebbar ist. 

13. Behandlungsliege nach Anspruch 12, dadurch 
gekennzeichnet, dad die Ablage (24) gegenQber einer Oberfliche 
des Rumpfteils (12) tiefer gelegt ist, insbesondere un die 
Dicke des Kopfteils (11). 

14. Behandlungsliege nach Anspruch 12 Oder 13, dadurch 
gekennzeichnet, daB die Ablage (24) (vorzugsweise allseitig) 
von einein Kopfteil rahmen (25) umgeben ist, dessen OberfUche 
insbesondere rait der Oberfiacbe des Rumpfteils (12) bundig 
abschlieSt. 

15. Behandlungsliege nach mlndestens einew der AnsprQche 12 
bis 14, dadurch gekennzeichnet, dafi das Kopfteil (II) gefedert 
ist, zur* Aufnahne von StCBen beini Ablegen des Kopfes auf dem 
Kopfteil . 

16. Behandlungsliege nach roindestens einein der AnsprOche 12 
bis 15, dadurch gekennzeichnet, daB das Kopfteil (11) in den 
Nasenschlitz mOndende Luftl6cher (27) fUr freie Ateniluftzufuhr 
aufweist. 

17. Behandlungsliege nach raindestens einem der AnsprOche 12 
bis 16, dadurch gekennzeichnet, daB die Ablage (24) relativ zuni 
Rumpfteil (12) kippbar, schwenkbar und/oder rotierbar ist. 
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18. Behandlungsliege nach nindestens einero der voranstehenden 
AnsprQche, dadurch gekennzeichnet, daB zur Verstellung des 
Kopfteils (11) relativ zuro Runipfteil (12) mechanische. 
hydraulische, pneuroatische, elektrische und/oder nagnetisch 
betriebene Einrichtungen vorgesehen sind. 
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